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DEUTSCH B2-C1 MEDIZIN FSP 


Ganz oft gehen wir davon aus, dass die Anderen die gleichen Definitionen von 
Begrifflichkeiten oder sogar den gleichen Standpunkt zu einigen Themen haben wie wir 
selbst. Dem ist aber nicht immer so! Probleme und Missverständnisse, die Ihnen dann in 
Ihrem Alltag als Ärztin oder Arzt begegnen könnten, sind nur selten rein sprachlicher 
Natur. 


Auch wenn wir wissen, dass das Denken in Klischees oder Stereotypen nicht angebracht 
ist und es in der heutigen plurikulturellen Welt schwierig ist, Menschen aufgrund ihrer 
Herkunft gleich zu kategorisieren, möchten wir an der Stelle wagen, auf einige typische 
Eigenarten eines durchschnittlichen Deutschen in Bezug auf die Organisation und 
Verarbeitung von Informationen, Emotionen und Privatsphäre hinzuweisen: 


Der Deutsche ist in vieler Hinsicht verschlossen 
gegenüber Informationen, die von außen 
kommen und er gibt und teilt seine Kenntnisse und 
Informationen nicht im gleichen Berufsfeld einfach 
so. 


’ —— nn 


Natürlich ist die junge, deutsche Generation Fraundschaffen entwickeln sich | 
offener, dennoch sind viele sehr analytisch und nicht einfach und schnell, siesind | 
konzeptionell in der Art und Weise, wie sie \ jedoch sehrtief und hoch selektiv. | 
Informationen verarbeiten. | 


Der Deutsche ist sehr individualistisch. | 


Aufgrund starker innerer Strukturen und | 
Selbstkontrolle zeigt der Deutschekaum Die Entscheidungsfindung ist langsam und genau, 
Emotionen. da auch alle kleinen und vielleicht für den 
Außenstehenden unwichtigen, sozusagen, | 
Die Angst und Skepsis vor der Zukunft | peripheren Belange im Prozess berücksichtigt 
erzeugen allerdings einen gewissen | werden. Ist jedoch einmal eine Entscheidung | 
Pessimismus. getroffen, dann ist sie unveränderlich. 


Die individuelle Privatsphäre ist notwendig inallen 
Lebensbereichen und persönliche Dinge werden im 
Geschäftsbereich niemals Gegenstand einer 
Diskussion. 


Die Deutschen sehen Ihre 
kulturellen Universalien 


\ 
als verpflichtend an. 


| 
| 
I 
I 


Laut einiger Studien in Bezug auf aktuelle Migrations- un 
Integrationsprozesse in Deutschland zeigt der Deutsche zunehmen 
starke, aber subtile Vorurteile gegenüber ausländischen 
Arbeitnehmern, wenn sie nicht den nationalen Normen entsprechen. 


er. 
Fremde zu duzen, fällt dem Durchschnittsdeutschen schw 
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Empathie im Arzt-Patienten-Gespräch 


Als Arzt wissen Sie bereits, wie wichtig es in Ihrer Arbeit ist, sich in die Vorstellungs- und 
Gefühlswelt anderer Menschen hineinzuversetzen. Es ist dabei immer wichtig, die 
Sichtweise des Patienten zu übernehmen, ihm aktiv zuzuhören und die Perspektive zu 
wechseln. In der Prüfung sowie später im Krankenhaus oder in der Praxis werden Sie 
buchstäblich ins kalte Wasser geworfen. 


Wie können Sie lernen, Empathie geschickt zum Ausdruck zu bringen? 


' Um den Patienten emphatisch zu | 
behandeln, sollten Sie auf jeden Fall 
eine wertschätzende Grundhaltung 
annehmen. | 


__ | Im Gespräch ist aufmerksames 
Zuhören von größter Bedeutung. 
Einfache Fragen sind der 
Schlüssel, um in der kurzen Zeit 

‚ der Anamnese wichtige 
‚ Informationen zu erhalten, die . 
‚ nicht nur einen therapeutischen 
Wert beinhalten, sondern auch 
einen diagnostischen, | 


— J 


Zeigen 


Siakdam | Bam Patienten darf nicht der | 


‚ Eindruck entstehen, dass Sie nur | 
ihn und seine Frage um Frage abhaken, ohne 
auf seine Antworten, a 


Beschwerden ernst dHoff inzugehen 
offnungen ei . 
nehmen. | a 


‚ Patienten, dass Sie | 


Ein Arzt, der dem Patienten wahrhaftig zuhört, ist Gold wert. 


in Gespräch auf Augenhöhe zu 
enfolge verinnerlichen 
Gedächtnis abrufen, 


1. Damit Sie in der Lage sind, mit dem Patienten e 2 
führen, müssen Sie die Anamnesefragen und ihre Rei 
und sie im Arzt-Patienten-Gespräch automatisch aus eh 
ohne lange darüber nachzudenken. 
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Sprachlicher Ausdruck der Empathie 


Im Folgenden zeigen wir Ihnen an einigen Beispielen, wie Sie Ihre Empathie geschickt 
verbal sowie nonverbal zum Ausdruck bringen können. 


Schon bei der Begrüßung ist es sehr wichtig, dass Sie dem Gegenüber 
direkt in die Augen schauen und mit einem kurzen Lächeln den Patienten 
oder Kollegen begrüßen. Im Moment gibt es ja, Corona bedingt, keinen 
Händedruck. Sobald jedoch diese Zeit vorbei sein wird, denken Sie bitte 
daran: Ein fester Händedruck ist erwünscht. Das muss erfahrungsgemäß 
auch geübt werden! 


| Wie kann ich Ihnen denn helfen? | Erzählen Sie mir bitte, was Sie hierhergeführt hat! ' 
| 
l - J _— — 


Dies sind Sätze, die schon Empathie mit sich bringen, wenn sie mit entsprechender 
Intonation und Melodie ausgesprochen werden. Achten Sie dabei auf die 
Akzentuierung und den Rhythmus! Die Aussprache spielt in der gesamten mündlichen 
Prüfung eine große Rolle. 


Bedenken Sie: Ihr ganzes Fachwissen bringt Ihnen 


nichts, wenn es akustisch gar nicht rüber kommt! 


Ein wichtiger Satz, den Sie sich unbedingt einprägen sollen, ist: 


Bei uns sind Sie in guten Händen, seien Sie versichert! | 


Dieser Satz beruhigt nicht nur, sondern gibt dem Patienten die Sicherheit, dass man sich 
um ihn kümmert. Das „wir“ ist ganz besonders wichtig, denn das bedeutet: Nicht nur einer 
wird sich hier um den Patienten gut kümmern, sondern ein ganzes Team. 


er 
Die Wiederholung des Nachnamens bedeutet auch Empathie, denn d 


Patient sieht eine Nähe, da der Arzt sich an den Namen erinnert. 


Also beginnen Sieimmermit: | frau Weber, darf ich wissen/fragen- 


Das „darf“ist eine Höflichkeitsform und zeigt Respekt vor gen RL 
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Redemittel des Arztes für Empathie 


Denken Sie sich eigene Situationen aus. Schreiben Sie unten Ihre eigenen 
Redemittel und üben Sie sie regelmäßig. 


Situation: 


I 
| 
| 
) 
' 


Distanzzonen in Deutsc 


hland 


t der Aussprache und des Augenkontakts betont. ” 


its die Wichtigkei 2 ' 
Wir haben bereits di hören auch Mimik, Gesten und Distanzzonen, Die 


nonverbalen Kommunikation 9® 
sogenannte Körpersprache 
Wortschatz. In diesem Kapite 


muss ebenso trainiert werden wie die Grammatik und der 
| möchten wir nun auf das Phänomen der Distanzzong, 


eingehen. 


Man geht vo 


n vier Distanzzonen bzw. Abstandszonen aus: 


z rm gern — 


| 


soziale Distanzzone 


intime Distanzzone 


| persönliche Distanzzone ] | öffentliche Distanzzone | 
‚bes kere u MIELE | 


| 
Schon im Kindesalter erlernen wir, wie die Menschen, die sich in unserem 

Kulturkreis befinden, sich in bestimmten Situationen verhalten und einen | 

ar tomien Abstand halten. Das Wichtigste, das wir jedoch verstehen müssen, 
Freien u ihre eigene Abstandszone hat. Das Nichtverstehen und 
de ale ae Regel zu schweren Missverständnissen. Der Deutsche 
hehe ia I r große Distanzzone, wenn man ihn mit den südlichen 
rdetppkischen ları MTalENE Hingegen vergleicht man ihn mit den 
ern, ist der Unterschied in keinster Weise so groß-. Man 


geht davon aus, dass dies au i 
Ä ch klimabedingti i 
Land sind, umso größer der a a ne a 


Körperliche A isti 

sich im ee hard  OWhnecht, Mar en 

Oder auf der Straße nur = 200 ze! „nn man jemanden anderen im But 
eicht an einer Stelle des Körpers berührt. Daher wird 


der Deutsche an s; 
sich von den mei 
e 
unterkühlt, "eserviert, unnahbar ee au anderen Kulturen als 
gesehen. 


; htig die Di E 
einschließlich de e Distanzzone 
r nderK 
einer niaserschaft Merle an nen x 
e 5 ndk 
geht er meistens At ein eutscher Du 
e 


tur zu kennen, in der man lebt 
Gegenübers. Fehlende Distanz 
ganz schnell in ein RessentiM 
rängt bei zu nahem Abstand fühlt: 


wieder her 
ge ; 
?urück, bis die geeignete Distanzzon® 


i 
Stellt ist, 


Aa 


In Deutschland: 


Intimzone 


Nur für enge 
| Freunde und 

Familien- 

angehörige 


kollegen 
ununununnun.> ÖÜCM - 
Emnnnamine > 60-120 cm 
Ti 
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Persönliche 
Zone 


Im Alltag: 
Warten vor einer 
Kasse im 
Supermarkt, vor 
der Fleischtheke, 
beim Arzt im 


| Wartezimmer, 


beim Gespräch 
mit dem Arbeits- 


Soziale Zone / 
Gesellschaftliche 
Distanz 


Zu Menschen, die 


man nicht kennt: 
am Bahnhof, am 


Flughafen, in der S- 


Bahn oder U-Bahn, 
im Restaurant 


hin > 120-360 cm 


' Öffentliche 


Zone 


' Abstand von 


einem Sprecher/ 
Referenten und 
seinem Publikum 
während eines 
Vortrags oder 
einer Präsen- 
tation, 
Zuschauer bei 


| Paraden und 


Umzügen. 


Sn -...> 360 cm 


Messen Sie mit einem Zollstock oder mit einem Messband jede Distanzzone selbst, 


damit Sie ein Gefühl dafür bekommen. 
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Vergleichen Sie die Distanzzonen in Deutschland mit denen in Ihrem Heimatland. 
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Ablauf der mündlichen Prüfung 


i ) i l ü ung. 


m, sich zu i 


i atsa 
Vor der Prüfung ist es r 
von welchem PrüfungsausS 


: R -Prüfungsz f R , Li 
a EI die Prof m een und Ganzen ähnlich aufgebaut sind, können Sig 
Obwohl die Prüfu ö 


ie si ) tzeitig! 
Einzelheiten abweichen! Informieren Sie sich bitte rech g 


Informationen der jeweiligen Landesärztekammern finden Sie auf deren Seiten im Inteng 


i ü trum hat einen schriftlichen ud 
i ü bei einem telc-Prüfungszen l MI ne 
hen Teil.Sie ist im Moment in drei Bundesländern gültig: 


Hessen * Schleswig-Holstein * Saarland 


Die Prüfung hat drei Teile: 
Jeder Teil dauert etwa 20 Minuten 


Anamnesegespräch { 
(Arzt-Patienten-Gespräch) 


Schriftlicher Ausdruck / | 
Dokumentation 


(Verfassen eines Kurz-Arztbriefes) 


Fallpräsentatj 4 
cd Pi o j 
Aa / Fallvorstellung E) 


Gespräch) 


Die ges 
Iche Prüf e. 
un tun 
Tipp! 9 dauert ca1S$ per! 
Die mündliche 
Prüf 
Ka fung j 
Iangesem Ber chen Tag mi Ihnen „Prüfung, Je nachdem wie viele 
Essonmi, "N Shosich yorun, Bea teilnehmen, kann die Warteze 


9enügend Getränke, sowie etwas ; 


Prüfungsergebnisse 


In vielen Bundesländern entscheidet das Prüfergremium anhand eines 
Bewertungsbogens, ob die Prüfung bestanden wurde oder nicht. In manchen sind 
Hilfsmittel (z.B. medizinische Fachwörterbücher, Anamnesebögen u.Ä.) erlaubt, in 
anderen nicht, Hier gilt wiederum: das rechtzeitige Informieren bei der jeweiligen 
Ärztekammer. Das Prüfungsergebnis wird meistens im Anschluss an die Prüfung 
mitgeteilt. Beim Nichtbestehen kann die Prüfung wiederholt werden. 


In einem telc-Prüfungszentrum entscheiden über die mündliche Prüfung ein Arzt 
oder eine Ärztin zusammen mit einem telc-Prüfer oder einer telc-Prüferin, die in 
Besitz einer entsprechenden telc-Lizenz (Deutsch B2/C1 Medizin) sind. Das 
Prüfungsergebnis wird immer vom jeweiligen Prüfungszentrum mitgeteilt, in der 
Regel innerhalb von 2 bis 4 Wochen nach der Prüfung. Beim Nichtbestehen kann 
die Prüfung wiederholt werden. 


Bei den Ärztekammern sowie bei telc ist die Anzahl der Wiederholungsprüfungen 
nicht begrenzt, kostet allerdings jedes Mal zwischen 400 € und 500 €. 


Vorbereitung 


Auch wenn Ihnen Vorbereitungszeit (zB. 5 Minuten in einem telc- 
Prüfungszentrum) gewährt wird, können Sie davon ausgehen, dass Sie in dieser 
kurzen Zeit kaum etwas Eigenständiges erzeugen können. Deswegen nutzen Sie die 
Zeit: ordnen Sie kurz Ihre Gedanken, versuchen Sie innere Ruhe wieder herzustellen 
und fokussieren Sie sich auf die Situation. Rufen Sie aus Ihrem Gedächtnis den 
Anamnesebogen auf, mit dem Sie sich auf die Prüfung vorbereitet haben, Auf der 
folgenden Seite finden Sie ein Muster dafür. 


Von den meisten Ärztekammern wird Ihnen in der Prüfung ein Anamnesebogen 
zum Mitschreiben zur Verfügung gestellt, in den telc-Prüfungen erhalten Sie ein 
leeres Notizblatt und haben Sie 5 Minuten Zeit, Ihre Anamnese vorzubereiten. In 
den 5 Minuten Vorbereitungszeit sollten Sie dann den Anamnesebogen auf Ihrem 
Notizzettel aufskizzieren, damit Sie im Prüfungsraum vor Aufregung die 
wichtigsten Fragen nicht vergessen, 


Inden telc-Prüfungen erhalten Sie auch noch ein Rollenblatt Arzt/Ärztin dazu. 
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Wie berechnen Sie pack years? 


1 pack year = 1 Schachtel pro Tag x 1 Jahr = 1 Schachtel x 365,24 Tage = 
365,24 Schachteln x eine 20-er Zigarettenschachtel = 7305 Zigaretten 


Beispiele: 
Eine Person, die 18 Zigaretten am Tag seit 40 Jahren raucht, hat sie: 
18/20 x 40 = 36 pack years 
Wenn jemand 10 Zigaretten am Tag seit 5 Jahren raucht, hat er: 
10/20x5=2,5 pack years 


Einige Patienten rauchen selbstgedrehte Zigaretten. Es ist wichtig zu wissen: 
12,5 g Zigarettentabak zum Stopfen und Drehen = eine 20-er Zigarettenschachtel 


Die Formel für selbstgedrehte Zigaretten ist: 


ounces pro Woche x 2/7 x Anzahl der Jahre des Rauchens = pack-years 
1 Unze (ounce/oz) = 28,35 g (beim Rechnen auf 30 aufrunden) 


Beispiel: 
Wenn eine Person pro Woche 150g losen Tabaks seit 11 Jahren raucht, hat sie: 
150g / 309 = 5 Unzen (ounces/oz) 
(502x2)/7x 11 Jahre = 15,7 pack years 
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Rechenaufgaben (pack years) 


Rechnen Sie aus. 


1. Herr Kautz, 36 Jahre alt, 1,80 m groß, 79 kg, raucht seit 14 Jahren 12 Zigaretten pro 
Tag. Wie viele pack years hat Herr Kautz konsumiert? 


2. Frau Schmidt, 79 Jahre alt, 1,65 m groß, 95 kg, raucht seit ihrem 20. Lebensjahr eine 


halbe Schachtel Zigaretten am Tag. Wie viele pack years hat Frau Schmidt 
konsumiert? 


3. Herr Winter, 54 Jahre alt, 1,78m groß, 75 kg, raucht 90 g losen Tabak pro Woche 
seit 30 Jahren. Wie viele pack years hat Herr Winter konsumiert? 


Vergleichen Sie Ihre Antworten mit den Lösungen auf S. 102. 
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Vorstellung und Begrüßung der Patientin oder des Patienten 


Tipp! >» 
Sie sind in Deutschland, daher ist Blickkontakt 


von Anfang an sehr wichtig! | 


Schritt 1: 


Stellen Sie sich vor. Nennen Sie zuerst Ihren Namen sowie Ihre Funktion. 


Schritt 2: 


Ih 
Fragen Sie den Patienten nach seinem Namen. El 


Schritt 3: 


Tragen Sie den Namen auf den Anamnesebogen ein, den Sie in der Vorbereitungszeit 
angefertigt haben. 


” ” j E E > er 
Beispiel: Guten Tag, /Abend, ich bin Dr. Sharif, ich bin der für Sie zuständige 
Arzt die für Sie zuständige Ärztin hier in der Notaufnahme, darf ich 
Sie zuerst einmal um Ihren Namen bitten? | 
Tipp! 


Ein deutscher Muttersprachler gibt Ihnen meistens erst einmal den Nachnamen. Also wenn 
der Patient/die Patientin sagt: Mein Name ist Weber, können Sie davon ausgehen, dass dies 
der Nachname ist. Daher müssen Sie im nächsten Schritt nach dem Vornamen fragen, 


Beispiel: | } 
Entschuldigung! Und Ihr Vorname bitte? Danke. 
Wenn der Patient/die Patientin zwei Namen sagt, wie zB. Hannelore 
Weber, ist Hannelore der Vorname und Weber der Nachname. 


Tipp! 
Lassen Sie sich sowohl den Vornamen als auch den Nachnamen buchstabieren. 


Beispiel: PEHRERTENT en 
aaa Könnten Sie bitte Ihren Vornamen und auch den Nachnamen 
buchstabieren? Danke. u 
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Teil 3: Persönliche Anamnese (Vorerkrankungen und Medikation) 


Nachdem die Patientin oder der Patient Ihnen die Beschwerden geschildert hat, fragen Sie 
am besten nach Vorerkrankungen und Medikation. 


zum Beispiel eine Zuckerkrankheit, zu hohen oder zu niedrigen Blutdruck oder erhöhte 


Haben Sie denn wichtige Erkrankungen, von denen ich wissen sollte/müsste? Wie | 
| Blutfettwerte? 


Haben Sie als Kind irgendwelche Kinderkrankheiten gehabt, wie zu 
Beispiel, die Röteln, Masern, Scharlach oder Mumps oder sind Sie 
dagegen geimpft worden? 


Haben Sie Ihr Impfbuch vielleicht dabei? 


Wenn ja, haben Sie einen Test für Ihre A ntikörper machen lassen? 


Hatten Sie Covid-19? 


Wenn nein, haben Sie sich gegen Covid-19 impfen lassen und vor allem 
mit welchem Impfstoff wurden Sie geimpft und wie lange ist das her? 


Sind Sie schon einmal im Krankenhaus gewesen, Wenn ja, wie 
lange, in welchem Krankenhaus und wurden Sie vielleicht 
damals operiert? 


Wurde bei Ihnen eine Blutübertragung ausgeführt? 


Haben Sie schon einmal Blut gespendet? 
Sind Sie Organspender/in? 


Wann waren Sie das letzte Mal im Ausland? 
Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen? 


Hatten Sie diese Artvon Schmerzen schon einmal? 


Wenn ja, waren Sie deswegen beim Arzt? Was hat 
der Arzt Ihnen verschrieben? 


Zur Medikation könnten Sie 
noch folgende Fragen stellen: 


- Nehmen Sie gelegentlich Medikamente ein? Wenn ja, welche? 

" Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? E 

- Wieoftam Tag müssen Sie Medikamente einnehmen. Wenn ja, 
morgens, abends, vor oder nach den Mahlzeiten? 
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fassen eine® E 
. V a 
11. Doku 5 1. Arztbrief zu schreiben, jn 
ne 
on 
inutet  7-Arztbrief aM den a Ae. Bei 
kumentatio ii leger einen Hausarzt sein. Müssen Ip, 

Für De is e ungsS segesprächs IM Prüfungsraum ge 
telc-Fr a 

ekammer ka e 
Arzt enden, di lett wiedergeb® 


Notizen verW h 
haben und die Anamnese 


9) >0 Minuten Schreiben 


| Tipp! 
| t haben und in dieser Zeit einen 


Bi Sie, dass Sie nur 20 Minuten Zei 
en handschriftlich nach Ihren 


' gut formulierten Kurz-Arztbrief ohne Hilfsmittel 


ee ee Das bedeutet, dass Sie mehrfach üben 


müssen, denn die Zeit ist Ihr stärkster Gegner. 


X Der Brief muss richtig adressiert sein 
eine entsprechende Einleitung haben 
eine Verdachtsdiagnose und 


Dif ialdi 
ferenzialdiagnose vorweisen, sowie 
' 
= Anamnesewiedergabe 
’ 
oziale Anamnese und 
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Unter dem Link httos://youtu.be/8CcFWtO9ThQ oder dem QR-Code fiı 
Arzt-Arzt-Gespräch zu Fall 4 mit Untertiteln. 


Hören Sie sich bitte das Gespräch mehrmals an und machen Sie 
Gesprächs Notizen. on 
Versuchen Sie mitzusprechen. Achten Sie auf die Intonation un 
Gesprochenen sowie die natürliche Flüssigkeit. ‚ 


Im lösungsteil finden Sie das Transkript zu diesem Gespräch (S. 


Aufgabe 27 Arzt-Arzt-Gespräch zu Fall 4 


(eigene Lösung) 


Bereiten Sie ein Arzt-A 
zusammen mit Ihrer Le 


rzt-Gespräch zu Fall4 i 
mpartnerin oder Ihrem La: 


